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Fakoemiilsifikasyon Olgularinda 3.0 mm ve 4.2 mm Saydam
Kornea Kesilerinin Ameliyat Sonrasi Astigmatizma
Degerlerinin Karsilastinimasi

Comparison Between the Values of Postoperative Astigmatism
After 3.0 and 4.2 mm Clear Corneal Incisions in Cases of
Phacoemuilsification Cataract Surgery
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Ozet

Amag: Fakoemdilsifikasyon(FAKO) olgularinda saydam korneal 3,0 ve 4,2 mm’lik kesilerin ameliyat sonrasi astigmatizma
tizerine olan etkilerini incelemek.

Gereg ve Yontem: Calismaya S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Klinigi’'nde Subat 2008-Agus-
tos 2008 tarihleri arasinda katarakt tanisi almis 82 hastanmin 112 gdzii dahil edildi. Olgular iki gruba ayrilarak, 60 géze 3,0
mm (Grup 1), 52 goze ise 4.2 mm (Grup 2) saydam kornea kesilerinden katlanabilir g6z ici lensleri (GIL) yerlestirildi. Ame-
liyatlar standart olarak Fako yontemiyle gerceklestirildi. Tum olgular 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda rutin muayenelerine ilave ola-
rak, keratometrik ve topografik dlciimlerle degerlendirildi. Cerrahi éncesi ve sonrasi astigmatizma degerleri vektor analizi
ve polar deger yontemi ile hesaplanarak, kesi blyukligtiniin cerrahi ile uyanlmis astigmatizmaya etkisi karsilastirildi.
Sonuclar: Her iki grup arasinda ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda Olclilen astigmatizma deger-
leri agisindan fark yoktu. Naeser yontemine gore hesaplanan polar degerlerin her iki grupta da ameliyat sonrasi donemde
azaldig! tesbit edildi. Gruplar icinde takip siiresince meydana gelen degisim istatistiksel olarak anlaml degildi. Ancak
grup 1’in daha stabil oldugu gozlendi. Kesiler tork etkisi agisindan kiyaslandiginda iki grup arasinda belirgin fark olmadigi,
ancak grup 1’de meydana gelen tork etkisinin daha kiglik ve stabil oldugu gézlendi. Kesilerin meydana getirdigi astigma-
tizma vektor analizi ile karsilastinldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tesbit edilmemekle birlikte, cerra-
hiye bagl astigmatizmanin grup 1’'de daha az oldugu gozlendi.

Tartisma: Ug ve 4,2 mm’lik kesilerle meydana gelen astigmatizma miktarnnin istatistiksel olarak farkli olmadigi bulundu. Bu-
nunla beraber 3,0 mm grubunda daha erken yara yeri stabilizasyonu ve daha az tork etkisi meydana geldigi gézlendi.
(TOD Dergisi 2010; 40: 160-4)

Anahtar Kelimeler: Fakoemdilsifikasyon, saydam korneal kesi, ameliyat sonrasi astigmatizma

Summary

Purpose: To compare the values of postoperative astigmatism after 3.0 and 4.2 mm clear comeal incisions in cases of
phacoemulcification cataract surgery.

Materia and Method: 82 patients (112 eyes) diagnosed with cataract between February and August 2008 in 2. Department
of Ophthalmology, Haydarpasa Numune Training and Research Hospital were included in this study. The cases were
divided into 2 groups: group 1 (60 eyes) and group 2 (52 eyes), in which foldable IOL was implanted through 3.0 mm and
4.2 mm clear corneal incisions, respectively. The operations were done using phacoemulsification technique. Routine
ophthalmic examination combined with keratometric and topographic measurements was performed to all cases at
postoperative first week, and 1., 3. and 6. months. Values of pre-and postoperative astigmatism were calculated and
compared by vector analysis and polar value methods.

Results: No statistical difference was detected between 3.0 and 4.2 mm clear corneal incisions during postoperative first
week, first, third and sixth months. Polar values calculated with Naeser’'s method decreased in both groups during the
postoperative period. The changes between the groups were not statistically significant, but group 1 (3.0 mm) was more
stable. When the incisions were compared according to torque effect, no significant difference was observed between the
two groups, however, torque effect was less and more stable in the 3.0 mm group. We found no statistically significant
difference between the two groups with respect to postoperative astigmatism evaluated by vector analysis method;
besides, postoperative astigmatism was less in the 3.0 mm group.

Discussion: We found no statistical difference between 3.0 and 4.2 mm clear corneal incisions during the postoperative period.
On the other hand, in 3.0 mm incision group, quicker healing and less torque effect were detected. (TOD Journal 2010; 40: 160-4)
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Giris

Katarakt cerrahisinin amaci, hastanin gérmesini azalt-
mis, saydamhgini yitirmis lensi alip; hastanin yeniden
gormesini saglamaktir. Zamanimizda amag, gtincel cer-
rahi tekniklerle, cerrahi sonrasi en kisa siirede, herhangi
bir yardimcar cihaza gerek duymadan, amaglanan (hasta-
nin ihtiyaglarina uygun) en iyi gérmeye ulasabilmektir.

Son zamanlarda katarakt cerrahisinde kullanilan tek-
nolojik gelismeler ile cerrahi kesinin boyutunun kii¢ilta-
lebilmesi miimkiin olmustur. Kesi boyutlarinin kiiciiime-
si katarakt cerrahisinin gelisimindeki ilk yillarda intrakap-
sliler cerrahiden, ekstrakapstiler cerrahiye geciste de
gerceklesmistir. Daha buiyuk bir adim fakoemdilsifikasyo-
nun (FAKO) ve katlanabilir goz ici lenslerinin (GIL) kulla-
nima girmesiyle atilmis, kesi boyutu 2,0 mm’nin de alti-
na diasmustir (1-4). Kesi boyutlarinin kigtlmesi, ameli-
yat sonras! intraokuler inflamasyonda, yara yerine bagli
komplikasyonlarda, cerrahinin siiresinde, doku travma-
sinda ve ameliyat sonrasi rehabilitasyonun siiresinde
azalma ile ilgilidir (5). GUinumiuzde, katarakt ameliyati
sonrasl elde edilecek gérme diizeyi kadar, gérmenin ka-
litesi de dnem kazanmis durumdadir. Bu gériis agisindan
bakildiginda katarakt cerrahisi sonrasi goériilen astigma-
tizma, goérme Kkalitesini olumsuz etkileyebilecek bir
komplikasyondur. FAKO cerrahisi sirasinda yapilan kesi
tipi, bayUkligu ve sitilir atilip atilmamasinin kesiye bagl
astigmatizmada etkili faktorler oldugu bilinmektedir (1,06).

Arastirmamizda; FAKO uygulanan olgularda 3,0 ve
4,2 mm’lik saydam kornea kesilerinin ameliyat sonrasi
astigmatizma tlizerine olan etkilerini inceledik.

Gerec ve Yontem

Calismaya S.B. Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi 2. Géz Klinigi'nde Subat 2008-Agustos
2008 tarihleri arasinda katarakt tanisi almis 82 hastanin
112 g6zt dahil edildi. Katarakt disinda goz hastalig olan
(glokom, okiiler yiizey hastaligl, kornea dejenerasyonu
ve ektaziler), daha 6nce okiiler cerrahi gecirmis olgular
calismaya alinmadi. intraoperatif ve postoperatif kompli-
kasyon gelisen, sulkus veya én kamara lensi takilan, ke-
ratometrik sonugclari glivenilir olmayanl, farkh kesi yeri ve
kesi uzunlugu kullanilan, fako yanig1 gelisen ve kornea
slitlirt atilan olgular calisma disi birakildi.

Hastalarin gérme keskinligi, biyomikroskopik muaye-
ne, aplanasyon tonometri, keratometri ve fundus mu-
ayenesini iceren rutin g6z muayenelerinden sonra, kor-
nea topografisi (Nidek tech. Magellen Topography
System) cekildi. A-mod ultrason (Optikon 2000 Mizar)
ile aksiyal uzunluk &l¢lildikten sonra, SRK-2 formili ile
goze yerlestirilecek GIL nin dioptrisi hesaplandi. Olgular

iki gruba ayrilarak, 60 géze 3,0 mm (Grup 1), 52 goze
4,2 mm (Grup 2) saydam kornea kesisinden katlanabilir
GiL'leri takilmasi planlandi. Her 2 géziinden ameliyat
olacak olan hastalarin (30 hasta; 60 g6z) bir gézi Grup 1
(3,0 mm) diger gozii ise Grup 2 (4,2 mm)’ye dahil edildi.

Gruplar arasinda cerrahi yontem olarak kesi boyutu
ve buna bagl GIL implantasyon teknigi disinda fark yok-
tu. Ameliyatlar standart olarak FAKO yéntemiyle gercek-
lestirildi. Kornea kesisi sag gozde st temporal, sol géz-
de Ust nazal kadranda gerceklestirildi. Ana kesi her 2
grupta da 3,0 mm slit bicak ile 2 basamakli saydam kor-
nea kesisi ile 3,0 mm olarak yapildi .Grup 2’de GIL takil-
madan 6nce ana kesi 4,2 mm slit bicak ile 4,2 mm’ye
genisletildi. Grup 1’de hidrofilik akrilik katlanabilir lens
(Eyecrly plus acrylic foldable iOL, Biotech Visioncare, In-
dia) kartus sistemi ile 3,0 mm’den implante edilirken,
Grup 2’de 4,2 mm’den katlanarak kapsul icine implante
edildi.

TUm olgular postoperatif 1. hafta, 1, 3 ve 6. ayda ru-
tin muayenelerine ilave olarak keratometrik ve topogra-
fik olcimlerle degerlendirildi. Cerrahi dncesi ve sonrasi
astigmatizma degerleri vektér analizi ve polar deger
yéntemi ile hesaplanarak, kesi biyUkliglinin cerrahi
uyarilmis astigmatizmaya etkisi karsilastirildi.

[statistiksel hesaplamalarda “SPSS 13.0 for Windows
(SPSS Inc.)” kullanildi. Degerlendirmelerde ki-kare testi,
bagimsiz iki érnek t-testi ve tek yonli Anova testi kulla-
nilarak 0,05’den kiicik p degerleri anlamli olarak kabul
edildi.

Sonuclar

Arastirmaya 82 hastanin 112 g6zt dahil edildi. Has-
talarin yas ortalamalasi 66,4+14,2 yil olarak hesaplandi.
Grup 1’de (3,0 mm kesi grubu) toplam 60 goz, Grup
2’de 52 (4,2 mm kesi grubu) g6z mevcuttu. Her iki grup
arasinda cinsiyet, yas ve ameliyatin yapildig1 g6z (sag
veya sol gb6z) acisindan istatisiksel olarak anlaml fark
yoktu (p>0,05).

iki grupta preoperatif astigmatizma degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.262) (Tablo 1).

Naeser yoéntemi ile hesaplanan polar degerler
(AP degerleri) acisindan iki grup arasinda belirgin fark
yoktu (Tablo 2).

Tablo 1. Astigmatizmanin yoni dikkate alinmadan her 2 grupta sap-
tanan; Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki 1. hafta, 1,3, ve 6. aylardaki
dioptri cinsinden astigmatizma degerleri

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p degeri
Ameliyat 6ncesi 0,99+0,59 0,90+0,72 0,262
1. hafta 0,91+0,70 1,12+0,54 0,104
1. ay 0,90+0,67 1,01+0,67 0,340
3. ay 0,88+0,78 0,96+0,56 0,321
6. ay 0,86+0,55 0,91+0,79 0,372
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Polar deger yontemine goére cerrahinin neden oldugu
astigmatizma degeri, ameliyat oncesi polar degerler
ameliyat sonrasi degerlerden cikarnlarak hesaplandi
(Tablo 3). Buna gore her iki grupta da cerrahi meridyen-
de diizlesme olmakla birlikte gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Takip stiresince cerrahinin
neden oldugu astigmatizmada meydana gelen degisim
g6z dniine alinarak gruplar kendi i¢lerinde degerlendiril-
diginde, 3,0 mm’lik kesi 1. haftadan itibaren stabil sey-
rederken, 4,2 mm’lik keside 1. hafta daha belirgin olan
degisim 1. aya kadar azalarak devam etti ve daha sonra
degismedi.

iki grupta da kesilere bagli olarak meydana gelen tork
etkisi (astigmat yontindeki dénme) Naeser'in polar de-
Ser yontemi ile, 45 derecede (KP(+45)) hesaplanarak de-
gerlendirildi. Buna gore Grup 1'de elde edilen tork etki-
si, Grup 2’den daha az gériilmekle birlikte fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi (Tablo 4).

Vektdr yontemi ile hesaplanan cerrahiye bagh astigma-
tizma ameliyat sonrasi 1. hafta, 1. ,3. ve 6. ayda Grup 1’de
Grup 2’den az olmakla beraber, gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktu (Tablo 5).

Tartisma

Katarakt cerrahisi sonrasinda korneada olusan degi-
siklikler g6z hekimlerinin uzun siiredir dikkatini cekmek-
tedir. ik olarak 1800’lii yillarin ikinci yansinda katarakt
ekstraksiyonunun korneada diizensizlesmeye, bukilme-
ye neden oldugu séylenmisse de, keratometri klinik kul-
lanima 1881’den sonra girdigi icin, 19. ylzyilin ortalar-
na kadar katarakt cerrahisinin kornea kurvatiriini ne ka-
dar etkiledigi bilinmemekteydi (7). Zaman ilerledikge,
basanl kabul edilen ve genis kornea kesileri ile tamam-
lanan katarakt ameliyatlari sonrasinda, hastalarda goérsel
olarak yeterince tatminkar sonuclar elde edilememis ol-

masi, ilgiyi cerrahiden sonra ytiksek seviyelere cikabilen
astigmatizmaya ve bunun énlenmesine ya da azaltiima-
sina yoneltti. Once, Williams ve Kalt (8) genis insizyonun
sitlire edilmesi gerektigini savunmus ve daha sonra
McLean (9) genis kesilere konacak bir sittirlin bile astigma-
tizmay1 belirgin olarak azalttigini bildirmistir. Beasley (9)
1967’de intrakapsuler katarakt cerrahisi sonrasi kerato-
metrik degisiklikler oldugunu ve bu degisikliklerin total
astigmatizmay1 azaltabilecegini 6éne slirmustlr. Bir siire
sonra ameliyat mikroskopu, ince dikis materyali, daha
sonra GIL ve FAKO gibi cerrahi gelismelerin klinik pratige
girmesi katarakt cerrahisinde devrime neden olmustur.

Cerrahinin neden oldugu astigmatizma katarakt cer-
rahisinin sik karsilasilan ve postoperatif gérme keskinligi-
ni belirlemede 6nemli bir komplikasyonudur. Ameliyat
sonrasi astigmatizma dikis sekli ve materyali (10) disin-
da kesi uzunlugu (11), yeri (12,13), sekli (14) ve limbusa
olan uzaklig: (15) gibi pek ¢ok faktérden etkilenir.

Cerrahiye bagl olusabilecek astigmatizmay azaltmak
icin siklikla kiictik kesiler tercih edilir (16,17). Literattirde
degisik buytikliklerdeki saydam kornea kesilerinin astig-
matizmaya etkisini degerlendiren pek ¢ok yayin mevcut-
tur (18-22). K¢tk kesili ve dikissiz FAKO cerrahisi ile da-
ha az cerrahiye bagl astigmatizma gelistigi (12), kornea
seklinin daha iyi korundugu ve goérsel fonksiyonlarin hiz-
It bir sekilde kazanildig1 gériilmektedir (11). Yapilan fark-
Ii calismalarla kiiclik saydam kornea kesili cerrahiler son-
rasi astigmatizma degisiminin belirgin olmadig), kesi bii-
yldikge cerrahinin neden oldugu astigmatizma miktari-
nin arttig) bildirilmistir (18-20).

Ameliyat sonrasi astigmatizmay belirleyen faktorler-
den biri korneal kesinin yerlesimi ve tipidir. Beltrame ve
arkadaslar (23) 120 dereceden yapilan 3,5 mm saydam
kornea, 5,5 mm siitirli saydam kornea ve 5,5 mm skle-
ral tiinel kesi olmak {izere Ug tip kesinin etkilerini karsi-
lastirmislar, cerrahi sonrasi tim gruplarda kesiye bagh

Tablo 2. Grup 1 ve 2'de tedavi 6ncesi, 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
Naeser yontemine gore hesaplanan polar degerler

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p degeri
Ameliyat 6ncesi 0,99+0,55 0,90+0,90 0,262
1.hafta 0,55+0,58 0,40+0,57 0,212
1. ay 0,54+0,67 0,52+0,76 0,868
3. ay 0,52+0,87 0,54+0,92 0,867
6. ay 0,50+0,59 0,53+0,94 0,630

Tablo 3. Her iki grupta Naeser yontemi ile hesaplanan cerrahinin
neden oldugu astigmatizma degerleri

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p degeri
1.hafta 0,44+0,55 0,50+0,56 0,620
1. ay 0,45+0,69 0,38+0,73 0,542
3. ay 0,47+0,81 0,37+0,91 0,570
6. ay 0,49+0,57 0,36+0,85 0,504

Tablo 4. Her iki grupta polar deger yontemi ile hesaplanan tork
etkisi

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p degeri
1.hafta -0,02+0,52 -0,18+0,57 0,360
1. ay -0,04+0,62 -0,10+0,77 0,642
3. ay -0,03+0,83 -0,06+0,92 0,740
6. ay -0,03+0,59 -0,04+0,83 0,882

Tablo 5. Vektor yontemi ile hesaplanan postoperatif 1. hafta, 1.
ay, 3. ay ve 6. aydaki cerrahinin neden oldugu astigmatizma de-
gerleri (dioptri)

Grup 1 (3,0 mm) Grup 2 (4,2 mm) p degeri
1.hafta 0,88+0,59 1,20+0,50 0,068
1. ay 0,86+0,64 1,12+0,53 0,154
3. ay 0,80+0,82 1,10+0,67 0,212
6. ay 0,78+0,59 1,06+0,57 0,160

162



Daylan ve ark. Fakoemdilsifikasyon ve Astigmatizma

dizlesme meydana geldigini, 5,5 mm korneal kesi gru-
bunda cerrahiye bagli astigmatizmanin diger gruplara
gore belirgin ylksek oldugunu, 3,5 mm korneal kesi ve
skleral tiinel grubunda minimal astigmatizma meydana
geldigini géstermislerdir. Bizim yaptigimiz calismada ru-
tin olarak saydam korneal kesi kullaniimistir.

Kesi yeri ve tipinden baska, kesinin hangi kadrandan
yapildig1 da astigmatizmay belirleyen bir faktdrdir. Rainer
ve arkadaslarinin (24) calismasinda, Ust temporal 3,0
mm’lik saydam kornea kesisi sonrasi meydana gelen cer-
rahiye bagli astigmatizmanin, temporal 3,0 mm’lik say-
dam kornea kesisi sonrasi meydana gelen astigmatizma-
dan daha fazla oldugu tezleri 6ne strilmusttr. Simsek ve
arkadaslar da (25) benzer sekilde superior ve temporal in-
sizyonlari karsilastirdiklar calismalannda, superior insiz-
yonlarla temporal insizyonlara gére belirgin olarak daha
fazla astigmatizma meydana geldigini géstermislerdir. Bi-
zim calismamizda da, kornea ana kesileri 3,0 ve 4,2 mm
gibi kiicik kabul edilen biiyiikliiklere sahip oldugundan
mutlaka temporal kesi yapmak gibi bir amag edinilmemis
ve rutin olarak kullanilabilecek bu kesilerle yapilacak FAKO
cerrahisi sonuglanni gérerek bu sonuglara gére daha son-
ra yapilacak cerrahileri planlayabilmek amaglanmustir.

Astigmatizmaya etkili bir diger faktdr kesinin sttlrli
olup olmamasidir. Gonen ve arkadaslari (26) tek stttrli
ve slitlirstiz 4,0 mm saydam kornea kesisi ile meydana
gelen astigmatizmay1 karsilastirmis ve siitlrsiz grupta
daha az astigmatizma meydana gelmis olsa da iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bulmuslardir. Holweger ve arkadaslar da (27), yaptiklar
calismada 3,5 mm’lik sttlirstiz ve 5,0 mm’lik tek stttrl
temporal yerlesimli saydam kornea kesileri topografik
olarak karsilastirmis ve ameliyat sonrasi 6-9. aylarda as-
tigmatizma agisindan anlamh fark olmadigini, absorbe
olabilen suttr kullandiklar 5,0 mm kesili olgularinda sti-
tlriin kornea yara yeri stabilitesini arttirdigini bildirmis-
lerdir. Bizim olgularimizin hi¢ birinde ameliyat sonunda
sttlr ihtiyact olmamistir.

Ulkemizden yapilan bir arastirmada Ermis ve arkadas-
lan (28), Jaffe-Clayman vektodr analiz metodunu kullana-
rak 3,2 mm’lik kesi ile 5,2 mm’lik kesiyi kiyaslamistir. Bu
calismada, erken dénemde 3,2 mm kesi ile daha az as-
tigmatizma meydana gelse de 6. ayin sonunda her iki
kesi grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi-
8in1 tesbit edilmistir. Bizim calismamizda kiyaslanan 3,0
ve 4,2 mm’lik kesilerle meydana gelen astigmatizmanin
postoperatif erken dénemden itibaren preoperatif de-
gerlerden anlamli farkhlk gdstermedigi saptandi . Kiyas-
lanan kesi buiyUkltklerinin daha kiiclik olmasi bu sonugta
etkili bir faktér oldugu duslintldi. Bununla beraber ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da Grup 1’de astigmatiz-
manin postoperatif 1. haftadan sonra ¢ok fazla degisme-
mesi, Grup 2’den daha stabil ve daha cabuk iyilesen bir
yara yerine olanak verdigi seklinde degerlendirildi.

Kesi buytikligtini etkileyebilecek ve bu nedenle dik-
kat edilmesi gereken bir nokta, FAKO ile katarakt cerra-
hisi sonrasi katlanabilir GIL implantasyonunun kesiyi me-
kanik olarak genislettiginin gosterilmis olmasidir. Koh-
nen ve arkadaslan (29) kadavra géziinde GIL implantas-
yonu icin enjektdr sistemleri kullanildiginda katarakt in-
sizyonunun yaklasik %11 oraninda biytdugunt bildir-
mislerdir. Bizim calismamizda, GIL yerlestiriimesi sonrasi
kornea kesisinin boyutu &l¢tilmemistir. Ozellikle Grup 1'de
kartus sistemi ile GIL yerlestirilmesinin muhtemelen ke-
side bozulmaya yol acmis olabilecegi ve iki grup arasin-
daki farkin istatistiksel olarak anlamsiz tesbit edilmesine
katkida bulundugu distinilmustar .

Sonug olarak, her iki kesinin ameliyat sonrasi etkileri
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tesbit edileme-
misse de, 3,0 mm’lik kesi ile daha erken stabilizasyon
saglandig) ve astigmatizma yéniinde daha az degisiklik
meydana geldigi gérilmiuistiir.
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